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Сахарный диабет 2-го типа (СД2) — широко распространенное 
эндокринное заболевание, сопровождающееся гипергликемией и 
смертельно опасными сосудистыми осложнениями. Оно имеет длительный 
латентный период, названный нарушением толерантности к глюкозе 
(НТГ), когда уже развиваются типичные осложнения диабета. При этом в 
течение 10 лет НТГ у пациента равновероятно может перейти в 
неизлечимый в полном смысле явный СД2, а может и нормализоваться. 
Поэтому диагностика НТГ (ранняя диагностика СД2) в массовых 
масштабах, соответствующих распространенности СД2 и НТГ, является 
актуальной медицинской проблемой. В настоящее время ее ограничено 
решают экспертным методом на основе данных перорального теста 
толерантности к глюкозе (ПТТГ). Этот тест состоит в измерении уровня 
гликемии натощак и затем после перорального приема глюкозной нагрузки 
еще несколько раз с интервалом в полчаса [1]. 
Для объективизации и автоматизации диагностики НТГ по данным 
ПТТГ предлагались многочисленные способы введения по ним 
диагностических гликемических интервалов НТГ и диагностических 
параметров. Однако они оказались неудачными вследствие того, что 
реальные гликемические интервалы состояний НТГ и НОРМА по 
экспертным диагнозам, как показано нами, во все моменты времени 
измерения гликемии при проведении ПТТГ перекрываются в большей или 
в меньшей степени [2]. 
Поставленная нами задача нахождения объективного способа 
получения диагностической информации о состоянии системы регуляции 
углеводного обмена у пациента по данным проведенного у него ПТТГ, т.е. 
устранения субъективной составляющей диагностики НТТ экспертом-
эндокринологом, была решена нами комплексно. 
Была проведена обработка клинических данных ПТТГ методами 
искусственного интеллекта с обучением построенной искусственной 
нейронной сети (ИНС) на примерах экспертных диагнозов с 
соответствующими клиническими данными. Построенная и обученная на 
примерах с данными ПТТГ и с соответствующими экспертными диагнозами 
ИНС в дальнейшем позволяет проводить диагностику на новых тестовых 
примерах практически на том же уровне, что и сам эксперт. 
Однако, проблема ранней диагностики СД2 состоит не только и даже не 
столько в своевременном выявлении гетерогенного состояния с НТГ. 
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Существует необходимость в дифференциальной диагностике НТГ с уверенным 
предсказанием дальнейшего его развития для конкретного пациента, что пока не 
удается эндокринологам. 
Для возможности проведения дифференциальной диагностики НТГ 
была построена математическая модель физиологической системы регуляции 
углеводного обмена человека, нарушения в которой приводят к сахарному 
диабету, с параметрами, имеющими физиологический смысл. При ее 
параметрической идентификации по клиническим данным ПТТГ пациента 
проводился их пересчет в диагностические модельные параметры. Для 
нахождения диагностических интервалов по этим параметрам опять 
использовалась ИНС, обученная на экспертных диагнозах. Оказалось, что 
эффективность выявления НТГ по значениям диагностических параметров 
построенной математической модели практически не уступает ни экспертной 
диагностике, ни диагностике на основе ИНС. Но теперь появилась 
возможность проведения дифференциальной диагностики НТГ по разным 
сочетаниям значений диагностических параметров с соответствующим 
прогнозом развития диабета. Ее можно будет реализовать на основе новых 
клинических данных, полученных при проведении в дальнейшем 
многолетнего мониторинга состояний наблюдаемых пациентов с 
диагностированным НТГ. 
При проведении отмеченной диагностической работы по выявлению 
НТГ по данным ПТТГ нам удалось сформулировать новый более 
совершенный диагностический критерий выявления этого состояния 
непосредственно по клиническим данным, названный нами интегральным 
логическим критерием (ИЛК). По эффективности выявления НТГ он 
практически не уступает ни экспертной диагностике, ни диагностике на 
основе ИНС, ни диагностике по диагностическим параметрам 
математической модели системы регуляции углеводного обмена и имеет 
вид следующей логической формулы алгебры высказываний: 
      
 
 


,0
,1
332211
НТГ
НОРМА
kkkp  
где 01 gk  , 0max2 / ggk   ( ),max( 6030max ggg  ), 01203 / ggk   – 
диагностические параметры; %1001 мг , 6,12  , 04,13   – их 
граничные значения; 0g , 30g , 60g , 120g  – данные ПТТГ на нулевой, 30-й, 
60-й и 120-й минутах теста, все они измеряются в мг% (количество мг 
глюкозы на 100 мл крови). 
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